


















































































































opentype が18例，closedtype が 9 例であったが，
18番目の43歳女性は背景胃粘膜にほとんど萎縮性
胃炎のない症例でありおそらく H. pylori 未感染
症例と考えられた．この症例は，当院での15年間















































































⑷　受検者の H. pylori 感染状況の推移について








































































































































































































































食道がん： 9 例　悪性リンパ腫： 2 例　GIST： 1 例
15
行がんは 2 例のみであった．治療法も19例（70.3
％）は ESD で行われており，外科手術は 8 例であ
った．全例予後良好が予想されている．
　発がんの背景となる胃粘膜の状態については，









年令 性別 進行度 部位など 分化度 治療 胃炎 除菌 検診履歴 発見手段
1 平成24年 64 男性 早期 胃体上部 高分化 ESD O-2 未除菌 複数回 内視鏡
2 52 男性 早期 前庭部 高分化 ESD O-2 未除菌 複数回 内視鏡
3 53 女性 早期 胃角部 高分化 ESD O-3 未除菌 複数回 内視鏡
4 59 男性 早期 胃体中部 高分化 外科手術 C-3 未除菌 初回検診 内視鏡
5 平成25年 81 男性 早期 前庭部 高分化 ESD O-1 未除菌 ？ レントゲン
6 64 男性 早期 胃体下部 中文化 ESD C-3 未除菌 初回検診 レントゲン
7 平成26年 72 男性 早期 前庭部 高分化 ESD O-3 未除菌 複数回 内視鏡
8 53 男性 早期 胃体中部 高分化 外科手術 O-1 未除菌 複数回 内視鏡
9 50 男性 早期 前庭部 中文化 ESD O-2 未除菌 初回検診 内視鏡
10 71 男性 早期 前庭部 中文化 ESD O-2 未除菌 初回検診 内視鏡
11 63 男性 早期 胃体中部 中文化 外科手術 C-3 未除菌 初回検診 レントゲン
12 平成27年 56 男性 早期 胃角部 高分化 ESD C-3 未除菌 初回検診 内視鏡
13 63 女性 早期 胃体中部 中分化 ESD C-2 未除菌 初回検診 レントゲン
14 63 男性 早期 胃体下部 高分化 ESD O-1 除菌後 6 年 複数回 内視鏡
15 65 男性 進行 胃体中部 中分化 外科手術 O-2 未除菌 初回検診 レントゲン
16 71 女性 早期 胃体中部 高分化 ESD C-3 未除菌 初回検診 内視鏡
17 平成28年 57 女性 早期 胃体下部 高分化 ESD O-3 未除菌 複数回 レントゲン
18 43 女性 早期 胃体下部 印環細胞 ESD C-1 未感染？ 複数回 内視鏡
19 63 女性 早期 胃角小弯 印環細胞 外科手術 O-3 未除菌 複数回 内視鏡
20 66 男性 早期 前庭部 高分化 ESD O-2 未除菌 初回検診 内視鏡
21 70 男性 早期 前庭部 中分化 ESD O-2 除菌後？年 初回検診 内視鏡
22 平成29年 70 男性 早期 胃体下部 高分化 ESD C-3 除菌後10年 複数回 内視鏡
23 78 男性 早期 胃体下部 高分化 ESD O-3 未除菌 複数回 レントゲン
24 59 男性 進行 胃体中部 中分化 外科手術 O-2 除菌後未確認 複数回 内視鏡
25 69 男性 早期 胃角 低分化 ESD 後外科手術 C-3 除菌後 5 年 複数回 内視鏡
26 62 男性 早期 胃角 低分化 外科手術 O-2 未除菌 複数回 内視鏡
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　In the 15 years since 2003, our hospital has
performed89,796healthexaminationsforgastric
canceranddiscovered78casesofgastriccancer.
Endoscopic examinations have increased since
2005, when the narrow­diameter transnasal
endoscopewasintroduced,andhavesincebeen




of gastric cancer (0.193%） were discovered; of
them,45(91.3%）wereearly­stage.
　Of the 27 cases found in the 6 years since
2012, 25 (92.5%） were early­stage; all cases,
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